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Материал и методы. На базе микробиологи-
ческой лаборатории ГУ «Витебская ОЦГЭиОЗ»  и 
кафедр терапевтической стоматологии, дерматовене-
рологии УО «Витебский государственный медицин-
ский университет» были клинически и лабораторно 
(бактериологическим методом) обследованы 53 
человека с кандидозом слизистой оболочки полости 
рта и псориазом в анамнезе, 33 человека с кандидозом 
слизистой оболочки полости рта и инфекционным 
дерматитом в анамнезе, 8 человек из контрольной 
группы с кандидозом слизистой оболочки полости 
рта, но без кожных заболеваний в анамнезе. Стати-
стическая обработка полученных результатов ис-
следования проведена с применением стандартного 
пакета Статистика 6.0. 
Результаты и обсуждение. У пациентов с кан-
дидозом ротовой полости и псориазом (53 человека) 
бактерии были выделены у 18 человек (34%). Среди 
них стафилококки (S. aureus, S. epidermidis) – у 14 
пациентов (77,8%), стрептококки (α-зеленящий) – у 
4 (22,2%).
У пациентов с кандидозом ротовой полости и 
распространённым инфекционным дерматитом (33 
человека)  бактериальная флора была выделена у 7 
человек (21,2%). Среди них – у 6 человек (85,7%) – ста-
филококковая (S. aureus, S. epidermidis), у 1 человека 
– стрептококковая (α-зеленящий) (14,3%). 
Среди лиц контрольной группы с кандидозом 
ротовой полости (8 человек) стафилококковая флора 
(S. aureus) была высеяна только у одного пациента 
(12,5%). 
Вывод.
У лиц с псориазом, инфекционным дерматитом 
и кандидозом ротовой полости частота выявления 
сопутствующей условно-патогенной флоры досто-
верно выше по сравнению с контрольной группой 
лиц (р<0,05). 
Литература:
1. Цветкова, Л.А. Заболевания слизистой обо-
лочки рта и губ: Учебное пособие / Л.А. Цветкова [и 
др.]. – М.: МЕДпресс-информ, 2005. – 246 с.
2. Луцкая, И.К. Заболевания слизистой оболочки 
полости рта / И.К. Луцкая. – М.: Мед. лит., 2006. – 288 с.
ЧАСТОТА АЛЬВЕОЛИТОВ И ПЕРИОСТИТОВ ЧЕЛЮСТЕЙ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ГРУППОВОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ ЗУБОВ
Таранко А.П., Кабанова С.А., Погоцкий А.К., Чернина Т.Н.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Операция удаления зуба является 
самым распространенным хирургическим вмешатель-
ством в амбулаторной хирургической стоматологии, 
часто приводящим к развитию альвеолита. Периостит 
челюстей является частым осложнением заболеваний 
периодонта, а также осложнением операции удаления 
зуба. Указанные осложнения могут быть обусловлены 
многими факторами, которые зависят как от анатомо-
физиологических особенностей организма пациента, 
так и от знаний, внимательности и мануальных навы-
ков врача-стоматолога-хирурга. Так, альвеолит может 
возникнуть вследствие проталкивания инфекции в 
рану инструментом в процессе удаления зуба из оча-
гов слизистой оболочки полости рта или удаляемого 
зуба (зубные отложения, гранулемы, содержимое 
полости зуба и кариозной полости гангренозных 
зубов), а также грубого удаления зубов с разрывом и 
размозжением десны и скелета ячеистого отростка. 
К растворению и вымыванию кровяного сгустка, за-
крывающего рану, приводят нарушения пациентами 
послеоперационного режима и гигиены полости рта, 
полоскание полости рта растворами антисептиков 
или антибиотиков. При этом в обнаженных и ничем 
не защищенных стенках лунки развиваются воспали-
тельные явления [1].
Возникновению острого одонтогенного перио-
стита предшествуют следующие заболевания: обостре-
ние хронического периодонтита - у 73,3% пациентов, 
альвеолиты - у 18,3 %;  затрудненное прорезывание 
зуба мудрости - у 5,0%; нагноившиеся  радикуляр-
ные кисты челюстей - у 1,7%, периодонтит - у 1,7 % 
больных обострение хронического периодонтита - у 
73,3%. Заболевание чаще развивается после травма-
тической операции удаления зуба, при неполном его 
удалении и реже - после атравматично выполненного 
оперативно го вмешательства. Травма, связанная с уда-
лением зуба, может вызвать активизацию дремлющей 
инфекции, находящейся в периодонтальной щели, что 
ведет к распространению воспалительного процесса 
под надкостницу [2].
Цель. Изучить частоту развития  альвеолитов и 
периоститов челюстей в зависимости от групповой 
принадлежности зубов.
Материал и методы. Обследовано 315 человек в 
возрасте 19-45 лет, с диагнозами альвеолит и перио-
стит челюстей, обратившихся за помощью с января 
по сентябрь 2011 года в хирургический кабинет  Ви-
тебской областной стоматологической поликлиники. 
Диагноз альвеолита устанавливался по следую-
щим признакам: сильные луночковые боли, отечная и 
гиперемированная слизистая оболочка вокруг альвео-
лы, отечность мягких тканей, окружающих альвеоляр-
ный отросток, лунки выполнены зловонной массой 
расплавленного кровяного сгустка и разлагающихся 
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кусочков пищи или совсем пустые с обнаженной, 
чистой костной поверхностью. Пациенты отмечали 
повышение температуры до 37,5°-38°С. Подчелюстные 
лимфатические узлы увеличены и болезненны.
Признаки периоститов, позволяющие установить 
данный диагноз: гиперемия, отек десны, слизистой 
оболочки переходной складки и прилегающих к ней 
участков щеки на протяжении нескольких зубов, сгла-
женная переходная складка, в толще  которой паль-
пировался плотный резко болезненный инфильтрат, 
при гнойной форме - поднадкостничный абсцесс. При 
исследовании "причинного" зуба выявлялось, что его 
полость и корневые каналы заполнены гнилостным 
распадом пульпы. Зуб мог быть запломбирован, в 
ряде случаев имелся глубокий патологический зубо-
десневой карман. Болевая реакция при перкуссии зуба 
резко выражена. На рентгенограмме альвеолярного 
отростка и тела челюсти при остром периостите изме-
нений не обнаруживалось. Пациенты также отмечали 
повышение температуры до 37,5-38°С. Подчелюстные 
лимфатические узлы увеличены и болезненны.
Результаты и обсуждение. В исследовании при-
няло участие 245 (70%) мужчин и 70 (30%) женщин. 
Средний возраст пациентов составил 32 года. Все ста-
тистические данные были обработаны и отображены 
на рисунках.
Из рисунка 1 видно, что периоститы чаще 
встречаются на верхней челюсти от 16,26 зубов (35% 
случаев), 14,24 зубов (18,5% случаев), 15,25 зубов 
(18,5% случаев) зубов. Также высока встречаемость 
периоститов на нижней  челюсти от 36, 46 зубов (50% 
случаев). На рисунке 2 показано, что альвеолиты чаще 
встречаются на нижней челюсти от 36,46 зубов (41% 
случаев), 38,48 зубов (40,3% случаев). На верхней 
челюсти причинами альвеолита являются 16,26 зубы 
(27% случаев),  18,28 зубы (18% случаев), 25,15 зубы 
(13,6% случаев).
Рис. 1. Частота встречаемости периоститов Рис. 2. Частота встречаемости альвеолитов
Гигиена полости рта у 80% пациентов была не-
удовлетворительной: среднее значение индекса гиги-
ены (OHI-S) составило 2,15±0,25. Среднее значение 
индекса КПИ составило 2,8±1,18 (средняя степень 
тяжести  заболеваний периодонта). Таким образом, 
значения индексов показывают, что пациенты мало 
уделяют внимания гигиене полости рта и имеют 
среднюю степень тяжести  заболеваний периодонта. 
У 20% пациентов гигиена полости рта была удовлетво-
рительной: среднее значение индекса гигиены (OHI-S) 
составило 1,5±0,35. Среднее значение индекса КПИ 
составило 1,9±1,1, что соответствует легкой степени 
тяжести  заболеваний периодонта.
Выводы. 
Проведенное исследование показало, что аль-
веолиты и периоститы челюстей встречаются пре-
имущественно у мужчин (70% случаев), на верхней 
челюсти чаще развиваются от 14,15,16,24,25,26 зубов, 
на нижней  челюсти от 36, 46 зубов. Альвеолиты 
ни нижней челюсти чаще развиваются после уда-
ления  16,18,26,28 зубов, на верхней челюсти  - от 
15,16,18,25,26,28 зубов. В ходе исследования было вы-
явлено, что частыми причинами данных осложнений 
после удаления зуба было несоблюдение назначений 
врача, плохая гигиена полости рта,  атипичное уда-
ление зубов. Следовательно, врачам хирургам-сто-
матологам необходимо уделять большое внимание 
мотивации пациентов на устранение факторов риска 
развития осложнений и  выполнению медицинских 
назначений.
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Актуальность. Верхние дыхательные пути коло-
низированы широким спектром грам-положительной 
и грам-отрицательной микрофлоры, лишёнными кле-
точной стенки аэробами, а также анаэробными микро-
